
ໃບສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CALFRESH

ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ ຫືຼຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອດ້ວຍການສະໝັກນ້ີ, ຈ່ົງໃຫ້ທາງກົມສະຫວັດດີການຂອງຄາວຕ້ີ (ຄາວຕ້ີ) ຮູ້ຈັກ ແລະຈະມີຄົນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານ.

ຖ້າທ່ານມັກທ່ີຈະເວ້ົາ, ອ່ານ, ຫືຼຂຽນເປັນພາສາອ່ືນທ່ີບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ, ຄາວຕ້ີຈະຈັດຄົນໃຫ້ຊ່ວຍທ່ານ ໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ.

ຂ້ອຍຈະສະໝັກໄດ້ແນວໃດ?
ໃຊ້ໃບສະໝັກນ້ີ ຖ້າທ່ານສະໝັກຂໍແຕ່ ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ. CalFresh ແມ່ນໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານອາຫານ
ເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານທາງດ້ານຄ່າຊ້ືອາຫານໃຫ້ກັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຢາກຈະສະໝັກຂໍໂຄງການອ່ືນນອກເໜືອຈາກ CalFresh ເຊ່ັນ: CalWORKs ຫືຼ
Medi-Cal, ກະລຸນາຂໍເອົາໃບສະໝັກ ເພ່ືອສະໝັກຂໍໂຄງການອ່ືນ. ທ່ານຍັງສາມາດສະໝັກຂໍໂຄງການ CalFresh ທາງອອນໄລນ໌ໄດ້ ໂດຍການໄປທ່ີ
http://www.benefitscal.org/. ທ່ານສາມາດເບ່ິງວ່າ ທ່ານອາດຈະມີສິດບ່ໍ ໂດຍການໄປທ່ີ http://www.cdss.ca.gov/foodstamps/PG849.htm.

• ປະກອບໃສ່ແບບຟອມໃບສະໝັກທັງໝົດ, ຖ້າທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. ຢ່າງໜ້ອຍທ່ານຕ້ອງປະກອບຊ່ື, ທ່ີຢູ່, ແລະລາຍເຊັນຂອງທ່ານໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີ (ຄາໍຖາມທີ
1 ຢູ່ໃນໜ້າທີ 1 ຂອງໃບສະໝັກ) ເພ່ືອເລ່ີມຂ້ັນຕອນການສະໝັກຂໍ.

• ເອົາໃບສະໝັກໃຫ້ກັບຄາວຕ້ີດ້ວຍຕົນເອງ, ສ່ົງທາງໄປສະນີ, ໂດຍແຟັກ ຫືຼອອນໄລນ໌.
• ວັນທີຄາວຕ້ີໄດ້ຮັບໃບສະໝັກທ່ີມີລາຍເຊັນຂອງທ່ານເລ່ີມເວລາທ່ີໃຫ້ຄາໍຕອບວ່າທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍ. ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນສະຖາບັນ,

ເວລານ້ີເລ່ີມຈາກວັນທ່ີທ່ານອອກໄປ.

ຂ້ອຍຈະເຮັດແນວໃດຕ່ໍໄປ?
• ອ່ານກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ (ໜ້າກົດລະບຽບໂຄງການ ໜ້າ 1 ຫາ 3) ກ່ອນທ່ານຈະເຊັນໃບສະໝັກ.
• ທ່ານຕ້ອງມີການສາໍພາດກັບຄາວຕ້ີ ເພ່ືອປຶກສາເລ່ືອງການສະໝັກຂອງທ່ານ. ການສາໍພາດສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນເຮັດໂດຍທາງໂທລະສັບ,

ແຕ່ກ່ໍສາມາດສາໍພາດຕົວຈິງໄດ້ຢູ່ທ່ີຫ້ອງການຂອງຄາວຕ້ີ ຫືຼບ່ອນອ່ືນທ່ີຈັດກັບທາງຄາວຕ້ີ. ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ, ສາມາດຈັດແຈງເລ່ືອງອ່ືນ ໃໆຫ້ໄດ້.
• ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ປະກອບໃບສະໝັກທັງໝົດເທ່ືອ, ທ່ານສາມາດປະກອບມັນໃຫ້ສາໍເລັດໄດ້ໃນລະຫວ່າງການສາໍພາດ.
• ທ່ານຈະຕ້ອງໃຫ້ຫັຼກຖານລາຍຮັບ, ລາຍຈ່າຍ, ແລະສະພາບການອ່ືນໆຂອງທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບບ່ໍ.

ມັນຈະໃຊ້ເວລາດົນປານໃດ?
ມັນອາດຈະໃຊ້ເວລາເຖິງ 30 ວັນ ເພ່ືອດາໍເນີນການສະໝັກຂອງທ່ານໃຫ້ສາໍເລັດ. ທ່ານອາດຈະສາມາດເອົາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້ພາຍໃນ 3 ວັນຕາມປະຕິທິນ ຖ້າ:

• ລາຍໄດ້ທັງໝົດຕ່ໍເດືອນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ (ລາຍຮັບກ່ອນການຫັກຕ່າງໆ) ໜ້ອຍກວ່າ $150 ແລະເງິນສົດໃນມື ຫືຼບັນຊີປະຈາໍວັນ ຫືຼບັນຊີຝາກປະຢັດມີ
$100 ຫືຼໜ້ອຍກວ່າ; ຫືຼ

• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີພັກອາໄສຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ (ຄ່າເຊ່ົາ/ຄ່າຜ່ອນບ້ານ ແລະສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆ) ຫຼາຍກວ່າລາຍໄດ້ລວມປະຈາໍເດືອນຂອງທ່ານ
ແລະເງິນສົດໃນມື ຫືຼຢູ່ໃນບັນຊີປະຈາໍວັນ ຫືຼປະຢັດຂອງທ່ານ; ຫືຼ

• ທ່ານເປັນຜູ້ຍົກຍ້າຍຖ່ິນຖານ ຫືຼເປັນຄອບຄົວຊາວກະສິກອນເຮັດວຽກຕາມລະດູການທ່ີມີເງິນໜ້ອຍກວ່າ $100 ຢູ່ໃນບັນຊີປະຈາໍວັນ ຫືຼປະຢັດ ແລະ 1)
ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຖືກຢຸດ, ຫືຼ 2) ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ ແຕ່ທ່ານບ່ໍຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບຫຼາຍກວ່າ $25 ຢູ່ໃນ 10 ວັນຂ້າງໜ້າ.

ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ຄາວຕ້ີເຫັນວ່າ ທ່ານສາມາດຈະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃນສາມມື້ ບ່ໍນ້ັນ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມທີ 1, 6 ຫາ 8, 11, ແລະ 16,
ແລະເອົາຫັຼກຖານຂ້ໍມູນປະຈາໍຕົວຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຄາວຕ້ີ (ຖ້າທ່ານມີ) ພ້ອມກັບໃບສະໝັກ.

ຄາວຕ້ີຈະສ່ົງໜັງສືໃຫ້ກັບທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ ຫືຼຖືກປະຕິເສດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh.

ໜ້າໃຫ້ຂໍ້ມູນ - ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້.
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ຂ້ອຍຈາໍເປັນຕ້ອງມີອັນໃດແດ່ສາໍລັບການສາໍພາດຂອງຂ້ອຍ?
ເພ່ືອຫີຼກເວ້ັນຄວາມຊັກຊ້າ, ໃຫ້ນາໍເອົາຫັຼກຖານຂອງລາຍການຕ່ໍໄປນ້ີໄປພ້ອມກັບທ່ານເມື່ ອໄປທາໍການສາໍພາດ. ຈ່ົງໄປສາໍພາດ ແມ້ວ່າທ່ານບ່ໍມີຫັຼກຖານກ່ໍຕາມ.
ຄາວຕ້ີອາດຈະສາມາດຊ່ວຍໄດ້ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຈະເອົາຫັຼກຖານ. ໃນລະຫວ່າງການສາໍພາດ, ຄາວຕ້ີຈະກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນຢູ່ໃນໃບສະໝັກ
ແລະຈະຖາມຄາໍຖາມກັບທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານສາມາດທ່ີຈະໄດ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ບ່ໍ ແລະຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ທ່ີທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບ.

ຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນເພ່ືອໃຫໄ້ດ້ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh ເພ່ີມຂຶ້ນ

• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຢູ່ອາໄສ (ໃບຮັບເງິນຄ່າເຊ່ົາ, ໃບບິນຄ່າຜ່ອນບ້ານ,
ໃບບິນພາສີຊັບສິນ, ເອກະສານປະກັນໄພ).

• ຄ່າໂທລະສັບ ແລະສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆ.
• ຄ່າປ່ິນປົວທາງການແພດສາໍລັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານທ່ີ

ເປັນຄົນສູງອາຍຸ (60 ປີ ແລະແກ່ກວ່າ) ຫືຼພິການ.
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດູແລເດັກນ້ອຍ ແລະຜູ້ໃຫຍ່ ເນ່ືອງຈາກມີບາງຄົນເຮັດວຽກ,

ກາໍລັງຊອກວຽກເຮັດ, ເຂ້ົາຝຶກອົບຮົມ ຫືຼໂຮງຮຽນ,
ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍວຽກທ່ີຕ້ອງການ.

• ການຊ່ວຍເຫືຼອເດັກທ່ີຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານຈ່າຍ.

ຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນເພ່ືອໃຫໄ້ດ້ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ
• ຫັຼກຖານປະຈາໍຕົວ (ໃບຂັບຂ່ີ, ບັດ ID ຂອງລັດ, ໜັງສືເດີນທາງ).
• ບ່ອນຢູ່ຂອງທ່ານ (ສັນຍາເຊ່ົາ,

ໃບບິນປະຈຸບັນທ່ີມີທ່ີຢູ່ຂອງທ່ານລົງລາຍການໄວ້).
• ເລກປະກັນສັງຄົມ (ເບ່ິງບັນທຶກລຸ່ມນ້ີກ່ຽວກັບຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ).
• ເງິນຢູ່ໃນທະນາຄານສາໍລັບທຸກຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ

(ລາຍງານບັນຊີສາໍຮອງຫ້ຼາສຸດ).
• ລາຍໄດ້ຂອງທຸກຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວທ່ີຫາມາໄດ້ໃນ 30 ວັນຜ່ານມາ

(ສ້ົນໃບຮັບເງິນຫ້ຼາສຸດ, ໃບລາຍງານວຽກຈາກນາຍຈ້າງ). ໝາຍເຫດ:
ຖ້າເຮັດທຸລະກິດຕົນເອງ, ໃຫ້ເອົາບັນທຶກລາຍໄດ້ ແລະລາຍຈ່າຍ ຫືຼພາສີ.

• ລາຍໄດ້ທ່ີບ່ໍມາຈາກການຫາເອງ (ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຫວ່າງງານ, SSI,
ປະກັນສັງຄົມ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອນັກຮົບເກ່ົາ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອລູກ,
ການຊົດເຊີຍຂອງຜູ້ເຮັດວຽກ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອລ້າໃນໂຮງຮຽນ ຫືຼກູ້ຢືມ,
ລາຍໄດ້ຈາກການເຊ່ົາ, ອ່ືນໆ).

• ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງທ່ີຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ ເທົ່ ານ້ັນ
ສາໍລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍພົນລະເມືອງທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
(ບັດທະບຽນຕ່າງດ້າວ, ວີຊ່າ)
ໝາຍເຫດ: ຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງທ່ີກາໍລັງສະໝັກຂໍສະຖານະການເຂ້ົາ
ເມືອງອີງຕາມຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ, ການດາໍເນີນຄະດີອາຍາ
ຫືຼການຄ້າມະນຸດອາດຈະບ່ໍຈາໍເປັນຕ້ອງມີຫັຼກຖານນ້ີ.
ຍັງອາດຈະບ່ໍຕ້ອງເອົາໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມນາໍເຂ້ົາເຈ້ົາອີກ.

ຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຂ້ອຍເປັນຄົນບໍ່ ມີບ້ານ?
ຈ່ົງແຈ້ງໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີຮູ້ທັນທີ ຖ້າທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານ ເພ່ືອວ່າເຂົາເຈ້ົາຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານເບ່ິງທ່ີຢູ່ທ່ີຈະໃຊ້ເພ່ືອຍອມຮັບເອົາໃບສະໝັກຂອງທ່ານ
ແລະໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບສາໍນວນຂອງທ່ານ. ສາໍລັບ CalFresh, ບ່ໍມີບ້ານໝາຍຄວາມວ່າ:

A. ພັກຢູ່ໃນທ່ີພັກທ່ີໄດ້ຈັດໃຫ້, ບ່ອນພັກພິງ, ຫືຼບ່ອນທ່ີຄ້າຍຄືກັນນ້ີ.
B. ພັກຢູ່ບ້ານຂອງຄົນອ່ືນ ຫືຼຄອບຄົວອ່ືນເປັນເວລາບ່ໍເກີນ 90 ວັນຕ່ໍກັນ.
C. ນອນຢູ່ໃນສະຖານທ່ີບ່ໍໄດ້ອອກແບບໃຫ້, ຫືຼປົກກະຕິໃຊ້ເປັນບ່ອນຫັຼບນອນ (ລະບຽງ, ສະຖານີລົດເມ, ຫ້ອງລັອບບ້ີ, ຫືຼບ່ອນທ່ີຄ້າຍຄືກັນນ້ີ).

ຂ້ອຍຈະເອົາ/ໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຂອງຂ້ອຍໄດ້ແນວໃດ?
• ຄາວຕ້ີຈະສ່ົງ ຫືຼເອົາບັດການໂອນຜົນປະໂຫຍດທາງອີເລັກໂຕຼນິກ (EBT) ທ່ີເປັນປລາສຕິກໃຫ້ກັບທ່ານ. ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນຈະເອົາໃສ່ໄວ້ໃນບັດ

ເມື່ ອການສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. ລົງລາຍເຊັນໃສ່ບັດຂອງທ່ານ ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບມັນ. ທ່ານຈະຕ້ອງຕ້ັງໝາຍເລກລະບຸສ່ວນຕົວ (PIN)
ເພ່ືອໃຊ້ບັດຂອງທ່ານ.

• ຖ້າບັດ EBT ຂອງທ່ານເສຍ, ຖືກລັກ, ໄດ້ຮັບຄວາມເສຍຫາຍ ຫືຼທ່ານຄິດວ່າອາດຈະມີຜູ້ຮູ້ຈັກເລກ PIN ຂອງທ່ານ
ທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ມີການໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ ໃຫ້ໂທຫາ (877) 328-9677 ຫືຼໂທຫາຄາວຕ້ີທັນທີ. ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ
ຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອບທຸກຄົນ ແລະຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດຂອງທ່ານຮູ້ຈັກວິທີລາຍງານບັນຫາໃດໜ່ຶງເຫ່ົຼານ້ັນທັນທີ. ຖ້າທ່ານບ່ໍລາຍງານວ່າ
ມີຜູ້ອ່ືນທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຊ້ໃຊ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານມີ PIN ຂອງທ່ານ ແລະທ່ານບ່ໍໄດ້ປ່ຽນ PIN ຂອງທ່ານ,
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກໃຊ້ໄປແມ່ນຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້.

• ທ່ານສາມາດໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຊ້ືອາຫານເກືອບທຸກຊະນິດໄດ້, ເຊ່ັນດຽວກັບເມັດພັນ ແລະຕ້ົນໄມ້ ເພ່ືອປູກເປັນອາຫານຂອງຕົນເອງໄດ້.
ທ່ານບ່ໍສາມາດຊ້ືເຫ້ົຼາ, ຢາສູບ, ອາຫານສັດລ້ຽງ, ອາຫານສາໍເລັດຮູບບາງຊະນິດ, ຫືຼສ່ິງໃດໜ່ຶງທ່ີບ່ໍແມ່ນອາຫານໄດ້ (ເຊ່ັນ: ຢາຖູແຂ້ວ, ສະບູ່, ຫືຼເຈ້ຍອະນາໄມ).

• ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ແມ່ນທາງຮ້ານຄ້າສ່ວນໃຫຍ່ ແລະສະຖານທ່ີອ່ືນໆທ່ີຂາຍອາຫານຮັບເອົາ. ສາໍລັບບັນຊີຂອງທ່ີຕ້ັງໃກ້ກັບທ່ານທ່ີຮັບບັດ EBT,
ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ: https://www.ebt.ca.gov ຫືຼ https://www.snapfresh.org.

• ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ແມ່ນພຽງແຕ່ສາໍລັບທ່ານ ແລະສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. ຮັກສາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານໃຫ້ປອດໄພ. ຢ່າເອົາເລກ PIN
ຂອງທ່ານໃຫ້ຜູ້ອ່ືນ ຢ່າເກັບເລກ PIN ຂອງທ່ານໄວ້ກັບບັດ EBT ຂອງທ່ານ.

Cf 285 (LAO) (9/13)

ໜ້າໃຫ້ຂໍ້ມູນ - ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້.
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ສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່າງໆ

ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບທ່ີຈະ:
• ຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຈາໍເປັນເພ່ືອກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານແກ່ທາງຄາວຕ້ີ.

• ຕ້ອງໃຫ້ຫັຼກຖານຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານມີແກ່ທາງຄາວຕ້ີ ເມື່ ອມີຄວາມຕ້ອງການ.

• ລາຍງານການປ່ຽນແປງຕ່າງໆຕາມທ່ີກາໍນົດ. ທາງຄາວຕ້ີຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບວ່າຈະໃຫ້ລາຍງານອັນໃດ, ເມື່ ອໃດ, ແລະແນວໃດ.
ຖ້າທ່ານບ່ໍບັນລຸໄດ້ຕາມເງື່ ອນໄຂກາໍນົດການລາຍງານຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ ສາໍນວນຂອງທ່ານ ອາດຈະຖືກປິດ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ຂອງທ່ານອາດຈະຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດ.

• ຊອກຫາ, ຮັບ, ແລະຮັກສາວຽກໄວ້ ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍຕ່າງໆ ຖ້າທາງຄາວຕ້ີບອກທ່ານວ່າ ມັນມີຄວາມຈາໍເປັນຢູ່ໃນສາໍນວນຂອງທ່ານ.

• ຮ່ວມມືກັບຄາວຕ້ີ, ລັດ, ຫືຼບຸກຄະລາກອນຂອງລັດຖະບານກາງຢ່າງເຕັມທ່ີ ຖ້າສາໍນວນຂອງທ່ານຖືກເລືອກຂ້ຶນມາທົບທວນ ຫືຼພິຈາລະນາຄະດີ
ເພ່ືອຮັບປະກັນການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ ແລະລະດັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້ມີການກາໍນົດຢ່າງຖືກຕ້ອງ.
ການບ່ໍຮ່ວມມືກັບການທົບທວນເຫ່ົຼານ້ີຈະມີຜົນເຮັດໃຫ້ເກີດມີການສູນເສຍຕ່ໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ.

• ຊາໍລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບນ້ັນກັບຄືນ.

ທ່ານມີສິດ:
• ຍ່ືນໃບສະໝັກຂໍ CalFresh ໂດຍການໃຫ້ແຕ່ຊ່ື, ທ່ີຢູ່, ແລະລາຍເຊັນຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນໄດ້.

• ມີຜູ້ແປພາສາທ່ີທາງລັດຈັດໃຫ້ໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຜູ້ແປໃຫ້.

• ໃຫ້ເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານເອົາໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີໄວ້ເປັນຄວາມລັບໄດ້, ນອກຈາກວ່າມີຄວາມກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິຫານໂຄງການຂອງຄາວຕ້ີໂດຍກົງ.

• ຖອນໃບສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລາ ກ່ອນທ່ີທາງຄາວຕ້ີຈະກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບ.

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ເພ່ືອປະກອບໃບສະໝັກຂໍ CalFresh ຂອງທ່ານ ແລະຮັບຄາໍອະທິບາຍກ່ຽວກັບກົດລະບຽບຕ່າງໆ.

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເອົາຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນ.

• ໄດ້ຮັບການດູແລເອົາໃຈໃສ່ດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ, ນັບຖື, ແລະເຫັນຄວາມສາໍຄັນ, ແລະບ່ໍຖືກຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ.

• ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ພາຍໃນ 3 ວັນ ຖ້າທ່ານມີເງື່ ອນໄຂໄດ້ຮັບການບໍລິການດ່ວນ.

• ໄດ້ຮັບການສາໍພາດດ້ວຍການໃຫ້ເວລາທ່ີເໝາະສົມໂດຍທາງຄາວຕ້ີ ເມື່ ອທ່ານສະໝັກ ແລະມີການກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານພາຍໃນ 30 ວັນ.

• ໄດ້ຮັບເວລາຢ່າງໜ້ອຍ 10 ວັນ ເພ່ືອໃຫ້ຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນແກ່ທາງຄາວຕ້ີ ເພ່ືອດາໍເນີນການກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບ.

• ໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຢ່າງໜ້ອຍ 10 ວັນ ກ່ອນທ່ີຄາວຕ້ີຈະຫຸຼດ ຫືຼຢຸດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານລົງ.

• ປຶກສາສາໍນວນຂອງທ່ານກັບຄາວຕ້ີ ແລະທົບທວນສາໍນວນຂອງທ່ານຄືນ ເມື່ ອທ່ານຂໍໃຫ້ດາໍເນີນການເຊ່ັນນ້ັນ.

• ຂ້ໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດພາຍໃນ 90 ວັນ ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບສາໍນວນ CalFresh ຂອງທ່ານ.
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີກ່ອນຈະມີການດາໍເນີນການໃນສາໍນວນ CalFresh ຂອງທ່ານ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ຂອງທ່ານຈະຍັງຄົງຢູ່ເໝືອນເດີມໄປຈົນກວ່າຮອດການພິຈາລະນາຄະດີ ຫືຼໝົດໄລຍະການຢ້ັງຢືນຂອງທ່ານ, ເອົາອັນທ່ີມາຮອດກ່ອນ.
ທ່ານສາມາດບອກໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີປ່ອຍໃຫ້ມີການປ່ຽນແປງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານໄປຈົນຮອດຫັຼງຈາກການພິຈາລະນາຄະດີ
ເພ່ືອຫີຼກເວ້ັນການຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຈ່າຍໄປໃຫ້ເກີນນ້ັນຄືນ. ຖ້າກົດລະບຽບຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍປົກຄອງເອ້ືອປະໂຫຍດໃຫ້ກັບທ່ານ,
ຄາວຕ້ີຈະໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກຕັດໄປນ້ັນຄືນໃຫ້ທ່ານ.

• ຖາມກ່ຽວກັບສິດການພິຈາລະນາຄະດີຂອງທ່ານ ຫືຼສາໍລັບການແນະນາໍຕ່ໍການຊ່ວຍເຫືຼອກົດໝາຍໄດ້ທ່ີເບີໂທລະສັບເກັບເງິນປາຍທາງທ່ີ – 1-800-952-
5253 ຫືຼສາໍລັບການພິຈາລະນາຄະດີ ຫືຼເປັນໄບ້ ຜູ້ທ່ີໃຊ້ການໂທ TDD, 1-800-952-8349.
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງດ້ານກົດໝາຍຟຣີຢູ່ຫ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອກົດໝາຍ ຫືຼສິດທິຕ່ໍສະຫວັດດີການໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ.

• ເອົາໝູ່ ຫືຼຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງມາກັບທ່ານໃນການພິຈາລະນາຄະດີ ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການມາຄົນດຽວ.

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກຄາວຕ້ີເພ່ືອລົງທະບຽນລົງຄະແນນສຽງ.

• ລາຍງານການປ່ຽນແປງທ່ີທ່ານບ່ໍໄດ້ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ລາຍງານ, ຖ້າມັນອາດຈະເພ່ີມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານ.

• ໃຫ້ຫັຼກຖານຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຄອບຄົວທ່ີອາດຈະຊ່ວຍໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພ່ີມຂ້ຶນ. ການບ່ໍໃຫ້ຫັຼກຖານແກ່ຄາວຕ້ີກ່ໍຄືກັບທ່ີເວ້ົາວ່າ
ທ່ານບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນ້ັນ ແລະທ່ານຈະບ່ໍສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພ່ີມຂ້ຶນ.

• ຈ່ົງໃຫ້ຄາວຕ້ີຮູ້ຈັກ ຖ້າທ່ານຢາກຈະໃຫ້ຜູ້ອ່ືນໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຫືຼຊ່ວຍເລ່ືອງສາໍນວນ CalFresh ຂອງທ່ານ
(ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ).

ຈ່ົງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້
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ກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ ແລະການລົງໂທດ
ທ່ານກາໍລັງກະທາໍຄວາມຜິດ ຖ້າທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນຜິດ ຫືຼເທັດ, ຫືຼບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມູນທັງໝົດເພ່ືອຈຸດປະສົງໃຫ້ໄດ້ CalFresh ທ່ີທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ,
ຫືຼເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ອ່ືນບາງຄົນໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ທ່ີເຂົາເຈ້ົາບ່ໍມີສິດຈະໄດ້ຮັບ. ທ່ານຈະຕ້ອງຊາໍລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບນ້ັນກັບຄືນ.

ຂ້ອຍເຂົ້າໃຈວ່າ ຖ້າຂ້ອຍ...

ກະທາໍການລະເມີດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາໂດຍການເຮັດສ່ິງໃດໜຶ່ ງຕ່ໍໄປນ້ີຄື:

ຂ້ໍມູນສາໍຄັນສາໍລັບຜູ້ທີ່ ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ
• ທ່ານສາມາດສະໝັກຂໍ ແລະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ສາໍລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ, ແມ້ແຕ່ຄອບຄົວຂອງທ່ານມີຜູ້ອ່ືນທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບຢູ່ກ່ໍຕາມ. ຕົວຢ່າງ,

ພ່ໍແມ່ທ່ີເປັນຄົນເຂ້ົາເມືອງອາດຈະສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໃຫ້ກັບລູກຂອງເຂົາເຈ້ົາທ່ີເປັນ ພົນລະເມືອງຂອງສະຫະລັດ ຫືຼຜູ້ເຂ້ົາເມືອງທ່ີມີເງື່ ອນໄຂຄົບຖ້ວນ,
ເຖິງແມ້ວ່າຜູ້ເປັນພ່ໍແມ່ອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບກ່ໍຕາມ.

• ການໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອອາຫານຈະບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍກັບທ່ານ ຫືຼສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານ. ຂ້ໍມູນການເຂ້ົາເມືອງແມ່ນເປັນເລ່ືອງສ່ວນຕົວ ແລະເປັນຄວາມລັບ.
• ສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງຜູ້ບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ ເຊ່ິງເປັນຜູ້ມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນທາງໜ່ວຍງານພົນລະເມືອງ ແລະການເຂ້ົາເມືອງ ຂອງສະຫະລັດ

(USCIS) ເປັນຝ່າຍກວດກາ. ກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງກ່າວໄວ້ວ່າ USCIS ບ່ໍສາມາດໃຊ້ຂ້ໍມູນເພ່ືອຈຸດປະສົງອ່ືນ ຍົກເວ້ັນແຕ່ກໍລະນີຂອງການສ້ໍໂກງ.

ການເລືອກບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນການເຂ້ົາເມືອງ, ເລກປະກັນສັງຄົມ, ຫືຼເອກະສານຕ່າງໆສາໍລັບສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ທ່ີບ່ໍເປັນພົນລະເມືອງ ເຊ່ິງເປັນຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh.
ທາງຄາວຕ້ີຈາໍເປັນຈະຕ້ອງໄດ້ຮູ້ຂ້ໍມູນລາຍຮັບ ແລະສ່ິງຂອງຕ່າງໆຂອງເຂົາເຈ້ົາ ເພ່ືອກາໍນົດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງ. ທາງຄາວຕ້ີຈະບ່ໍຕິດຕ່ໍຫາ USCIS
ກ່ຽວກັບຄົນຜູ້ທ່ີບ່ໍສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh.

ການໃຊ້ເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN)
ທຸກໆຄົນທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ບອກ SSN, ຖ້າເຂົາເຈ້ົາມີ, ຫືຼຫັຼກຖານທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຂໍ SSN (ເຊ່ັນ:
ໜັງສືຈາກຫ້ອງການປະກັນສັງຄົມ). ຄາວຕ້ີສາມາດປະຕິເສດເງິນຊ່ວຍເຫືຼ CalFresh ສາໍລັບທ່ານ ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຜູ້ທ່ີບ່ໍໃຫ້ SSN ແກ່ພວກເຮົາໄດ້.
ມີບາງຄົນທ່ີບ່ໍຕ້ອງໃຫ້ SSN ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເຊ່ັນ: ຜູ້ເຄາະຮ້າຍຈາກການລ່ວງລະເມີດພາຍໃນ, ພະຍານໃນການຮ້ອງຟ້ອງຄະດີ, ແລະຜູ້ເຄາະຮ້າຍຂອງການຄ້າມະນຸດ.

ການອອກໃຫ້ເກີນທີ່ ມີສິດໄດ້ຮັບ
ອັນນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ ທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫຼາຍກວ່າທ່ີທ່ານຄວນຈະໄດ້ຮັບ. ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍມັນກັບຄືນ ແມ້ວ່າທາງຄາວຕ້ີໄດ້ເຮັດຜິດ
ຫືຼມັນບ່ໍຖືກຈຸດປະສົງກໍ່ຕາມ. ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານອາດຈະຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດໄປ. SSN ຂອງທ່ານອາດຈະຖືກນາໍໃຊ້ເພ່ືອເກັບເອົາຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີຕິດຄ້າງຜ່ານທາງສານ,
ອົງການເກັບຄ່າອ່ືນໆ, ຫືຼການດາໍເນີນການເກັບຄ່າຂອງລັດຖະບານກາງ.

ການລາຍງານ
ທຸກໆຄອບຄົວທ່ີໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງທ່ີແນ່ນອນ. ຄາວຕ້ີຂອງທ່ານຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າການປ່ຽນແປງອັນໃດແດ່ທ່ີຕ້ອງລາຍງານ,
ຈະລາຍງານມັນແນວໃດ, ແລະຈະລາຍງານມັນເມື່ ອໃດ. ການບ່ໍລາຍງານເລ່ືອງການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງອາດຈະມີຜົນເຮັດໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດໄປ.
ທ່ານຍັງສາມາດລາຍງານໄດ້ ຖ້າສ່ິງຕ່າງໆເກີດຂ້ຶນນ້ັນອາດຈະເພ່ີມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານເຊ່ັນ: ມີລາຍຮັບໜ້ອຍລົງ.

ຈົ່ ງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້

ຂ້ອຍອາດຈະ...

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 12
ເດືອນຕ່ໍກັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທາໍອິດ ແລະຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
CalFresh ທ່ີຈ່າຍເກີນໃຫ້ກັບຂ້ອຍນ້ັນຄືນທັງໝົດ

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 24
ເດືອນຕ່ໍກັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທີສອງ ແລະຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
CalFresh ທ່ີຈ່າຍເກີນໃຫ້ກັບຂ້ອຍນ້ັນຄືນທັງໝົດ

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຖາວອນຕ່ໍກັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທີສາມ
ແລະຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ທ່ີຈ່າຍເກີນໃຫ້ກັບຂ້ອຍນ້ັນຄືນທັງໝົດ

• ຖືກປັບໄໝເຖິງ $250,000, ຈາໍຄຸກເຖິງ 20 ປີ, ຫືຼທັງຈາໍທັງປັບ
• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 24

ເດືອນສາໍລັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທາໍອິດ
• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຖາວອນສາໍລັບການກະທາໍຜິດຄ້ັງທີສອງ.

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາ 10 ປີສາໍລັບການກະທາໍຜິດແຕ່ລະຄ້ັງ

• ເສຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຖາວອນ

• ເຊ່ືອງຂ້ໍມູນ ຫືຼເຮັດການລາຍງານບິດເບືອນ

• ໃຊ້ບັດໂອນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອອີເລັກໂຕຼນິກ (EBT) ທ່ີເປັນຂອງຜູ້ອ່ືນ
ຫືຼປ່ອຍໃຫ້ຜູ້ອ່ືນໃຊ້ບັດຂອງຂ້ອຍ

• ໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ໄປຊ້ືເຫ້ົຼາ ຫືຼຢາສູບ

• ຄ້າ, ຂາຍ, ຫືຼຖ້ິມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼບັດ EBT

• ຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພ່ືອສານຄວບຄຸມ, ເຊ່ັນຢາເສບຕິດ

• ໃຫ້ຂ້ໍມູນບິດເບືອນກ່ຽວກັບວ່າຂ້ອຍແມ່ນໃຜ ແລະຂ້ອຍອາໄສຢູ່ໃສ
ເພ່ືອໃຫ້ສາມາໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ພິເສດ

• ຖືກຕັດສິນວ່າມີຄວາມຜິດໃນການຄ້າ ຫືຼຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ທ່ີມີມູນຄ່າຫຼາຍກວ່າ $500, ຫືຼການຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ສາໍລັບອາວຸດ, ລູກລະເບີດ, ຫືຼວັດຖຸລະເບີດ
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ການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດ
ທ່ານມີສິດຕ່ໍການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດ ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການກະທາໍໃດໜ່ຶງທ່ີໄດປະຕິບັດກ່ຽວກັບການສະໝັກຂອງທ່ານ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານທ່ີກາໍລັງໄດ້ຮັບຢູ່.
ທ່ານສາມາດສະເໜີຂໍການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດພາຍໃນ 90 ວັນ ຂອງການດາໍເນີນການຂອງຄາວຕ້ີ ແລະທ່ານຕ້ອງບອກວ່າເປັນຫຍັງທ່ານຈ່ິງຕ້ອງການໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີ.
ແຈ້ງການເລ່ືອງການອະນຸມັດ ຫືຼການປະຕິເສດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຄາວຕ້ີຈະມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການສະເໜີຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີຂອງລັດ.
ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາຄະດີກ່ອນການດາໍເນີນການເກີດຂ້ຶນ, ທ່ານອາດຈະຮັກສາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານໄວ້ໄດ້ຈົນກວ່າຈະມີຄາໍຕັດສິນອອກມາ.

ການຫ້າມຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ
ເປັນນະໂຍບາຍຂອງລັດ ແລະຂອງຄາວຕ້ີ ທ່ີທຸກຄົນຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການປະຕິບັດຕ່ໍຢ່າງສະເໝີພາບ, ແລະດ້ວຍຄວາມນັບຖື ແລະກຽດສັກສີ. ອີງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ
ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງກະຊວງກະເສດຂອງສະຫະລັດ (USDA) ແລ້ວ, ຫ້າມເດັດຂາດບ່ໍໃຫ້ມີການຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງບົນພ້ືນຖານເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ຊາດກາໍເນີດ, ເພດ, ອາຍຸ,
ສາສະໜາ, ຄວາມເຊ່ືອທາງການເມືອງ, ຫືຼຄວາມພິການ.

ເພ່ືອຍ່ືນການຮຽກຮ້ອງຕ່ໍການຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ, ໃຫ້ຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ປະສານງານສິດທິພົນລະເມືອງຂອງຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ, ຫືຼຂຽນໜັງສືຫາ ຫືຼໂທຫາ USDA
ຫືຼກົມບໍລິການສັງຄົມຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ (CDSS) ທ່ີ:

USDA, Director
Office of Civil Rights, Room 326-W
Whitten Building
1400 Independence Ave. S.W.
Washington D.C.  20250-9410
1-202-720-5964 (ສຽງ ແລະລະບົບ TDD)

USDA ເປັນນາຍຈ້າງທ່ີໃຫ້ໂອກາດເທ່ົາທຽມກັນ.

ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄວາມລັບສ່ວນຕົວ ແລະການເປີດເຜີຍ
ທ່ານກາໍລັງໃຫ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຢູ່ໃນໃບສະໝັກ. ຄາວຕ້ີນາໍໃຊ້ຂ້ໍມູນເພ່ືອຈະເບ່ິງວ່າ ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອບ່ໍ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມູນ, ຄາວຕ້ີອາດຈະປະຕິເສດການສະໝັກຂອງທ່ານ.
ທ່ານມີສິດຕ່ໍການທົບທວນ, ປ່ຽນແປງ, ຫືຼແກ້ໄຂຂ້ໍມູນໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານໃຫ້ກັບຄາວຕ້ີໄດ້. ຄາວຕ້ີຈະບ່ໍສະແດງຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ ຫືຼເອົາມັນໃຫ້ກັບຜູ້ອ່ືນ ນອກຈາກວ່າທ່ານໃຫ້ການອະນຸຍາດ
ຫືຼກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະຂອງລັດອະນຸຍາດໃຫ້ປະຕິບັດແນວນ້ັນ. ຄາວຕ້ີຈະກວດສອບຂ້ໍມມູນນ້ີຜ່ານໂປຣແກຼມການຈັບຄູ່ຄອມພິວເຕີ,
ລວມທັງລະບົບການກວດສອບລາຍໄດ້ ແລະເງິນທ່ີຫາໄດ້ (IEVS). ຂ້ໍມູນນ້ີຈະຖືກນາໍໄປໃຊ້ເພ່ືອຕິດຕາມການປະຕິບັດຕາມການຄວບຄຸມໂຄງການ ແລະການຄຸ້ມຄອງໂຄງການ.
ຄາວຕ້ີອາດຈະແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນນ້ີກັບອົງການຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະຂອງລັດ ເພ່ືອການກວດສອບທາງການ, ກັບເຈ້ົາໜ້າທ່ີບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ
ເພ່ືອຈຸດປະສົງຂອງການຈັບກຸມບຸກຄົນທ່ີຫົຼບຫີຼກກົດໝາຍ, ແລະກັບອົງການເກັບກາໍຂ້ໍຮຽກຮ້ອງສ່ວນຕົວ ເພ່ືອການດາໍເນີນການເກັບກາໍຂ້ໍຮຽກຮ້ອງນ້ັນ.
ຄາວຕ້ີອາດຈະກວດສອບສະຖາະນການເຂ້ົາເມືອງຂອງສະມາຊິກຄອບຄົວທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ໂດຍການຕິດຕ່ໍທາງ USCIS.
ຂ້ໍມູນທ່ີຄາວຕ້ີໄດ້ມາຈາກອົງການເຫ່ົຼານ້ີອາດຈະມີຜົນກະທົບຕ່ໍການມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະລະດັບຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ.

ການທົບທວນແຟ້ມສາໍນວນຄະດີ
ສາໍນວນຄະດີຂອງທ່ານອາດຈະຖືກເລືອກຂ້ຶນມາທົບທວນຄືນເພ່ີມເຕີມ ເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າການມີສິດຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການກາໍນົດຢ່າງຖືກຕ້ອງ. ທ່ານຕ້ອງຮ່ວມມືກັບທາງຄາວຕ້ີ, ລັດ
ຫືຼບຸກຄະລາກອນຂອງລັດຖະບານກາງຢ່າງເຕັມທ່ີໃນການສືບສວນ ຫືຼທົບທວນຄືນ, ລວມທັງການທົບທວນການຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ.
ການບ່ໍຮ່ວມມືກັບການທົບທວນເຫ່ົຼານ້ີຈະມີຜົນເຮັດໃຫ້ເກີດມີການສູນເສຍຕ່ໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ.

ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກສາໍລັບ CalFresh
ຄາວຕ້ີອາດຈະມອບໝາຍທ່ານໃຫ້ກັບໂຄງການວຽກ. ເຂົາເຈ້ົາຈະບອກວ່າທ່ານວ່າ ມັນເປັນແບບສະໝັກໃຈບໍ ຫືຼທ່ານຕ້ອງເຮັດໂຄງການວຽກ. ຖ້າທ່ານມີກິດຈະກາໍວຽກທ່ີຕ້ອງໄດ້ເຮັດ
ແລະທ່ານບ່ໍເຮັດມັນ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານອາດຈະຖືກຫຸຼດລົງ ຫືຼຖືກຢຸດ.

ທ່ານອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ CalFresh ຖ້າທ່ານໄດ້ລາອອກຈາກວຽກໄປເມື່ ອບ່ໍດົນມານ້ີ.

ການໃຊ້ບັດ EBT
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກຖອນອອກໄປຈາກບັນຊີຂອງທ່ານກ່ອນທ່ານ, ສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ອ່ືນ, ຫືຼຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດຂອງທ່ານລາຍງານບັດ EBT ຫືຼ PIN ເສຍ
ຫືຼຖືກລັກແມ່ນຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້.

ການໃຊ້ບັດ EBT ເພ່ືອການໃດໜ່ຶງໂດຍທ່ານ, ສະມາຊິກຄອບຄົວ, ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດຂອງທ່ານ, ຫືຼບຸກຄົນໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານເອົາບັດ EBT ແລະເລກ PIN ໃຫ້ດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ
ແມ່ນຈະຖືກພິຈາລະນາວ່າທ່ານອະນຸມັດໃຫ້ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກຖອນອອກໄປຈາກບັນຊີຂອງທ່ານຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້.

ຖ້າທ່ານບ່ໍລາຍງານວ່າ ມີຜູ້ອ່ືນທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້້ໃຊ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານມີ PIN ຂອງທ່ານ ແລະທ່ານບ່ໍໄດ້ປ່ຽນ PIN ຂອງທ່ານ,
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຖືກໃຊ້ໄປແມ່ນຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້.

ຈົ່ ງເອົາ ແລະເກັບຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້

CDSS
Civil Rights Bureau
P.O. BOX 944243, M.S. 8-16-70
Sacramento, CA  94244-2430
1-866-741-6241 (ໂທເກັບເງິນປາຍທາງ)
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ທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ �     ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ຈ່ົງແຈ້ງໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີຮູ້ທັນທີ ຖ້າທ່ານເປັນຄົນບ່ໍມີບ້ານ
ເພ່ືອວ່າເຂົາເຈ້ົາຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານເບ່ິງທ່ີຢູ່ທ່ີຈະໃຊ້ເພ່ືອຍອມຮັບເອົາໃບສະໝັກຂອງທ່ານ ແລະໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບສາໍນວນຂອງທ່ານ.

ທ່ານຢາກຈະອ່ານເປັນພາສາໃດ (ຖ້າບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ)?__________________________ 

ທ່ານຢາກຈະເວ້ົາເປັນພາສາໃດ (ຖ້າບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ)?_________________________

ຄາວຕ້ີຈະຈັດຜູ້ແປພາສາໃຫ້ທ່ານ ໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າ. ຖ້າທ່ານຫູໜວກ ຫືຼຫູຕຶງ ກະລຸນາກວດເບ່ິງທ່ີນ້ີ �n

ກະລຸນາໃຊ້ໝຶກສີດາໍ ຫຼືສີຟ້າ ເພາະວ່າຈະອ່ານມັນໄດ້ງ່າຍ ແລະກັອບປີ້ໄດ້ດີທ່ີສຸດ. ກະລຸນາຂຽນຄາໍຕອບຂອງທ່ານ.
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຊ່ອງຫວ່າງເພ່ີມເພື່ ອຕອບຄາໍຖາມ, ໃຊ້ໜ້າ 10 ພາກ “ບ່ອນຫວ່າງໃຫ້ຂຽນເພ່ີມ” ແລະເອົາໃບຂຽນເພ່ີມເຕີມນັ້ນຕິດຂັດມານາໍ ຖ້ມີຄວາມຈາໍເປັນ ເພື່ ອໃຫ້ຂໍ້ມູນ. ໃຫ້ບອກໃຫ້ຮູ້ວ່າ
ທ່ານຂຽນຄາໍຕອບເພ່ີມເຕີມໃສ່ເຈ້ຍເພ່ີມ ຫຼືໃສ່ເຈ້ຍພິເສດອີກນັ້ນແມ່ນສາໍລັບຄາໍຖາມໃດ.

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ສະໝັກ (ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ໃຫຍ່/ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ*/ຜູ້ປົກຄອງ)

*ຖ້າທ່ານມີຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບສິດ ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມທີ 2 ຢູ່ໃນໜ້າຕ່ໍໄປໃຫ້ຄົບຖ້ວນ.

ຊ່ືອ່ືນໆ (ນາງສາວ, ຊ່ືນ້ອຍ, ອ່ືນໆ)

ໂທລະສັບບ້ານ 

ໂທລະສັບບ່ອນເຮັດວຽກ/ສາໍຮອງ/ຂ້ໍຄວາມ

ທ່ີຢູ່ອີເມລ໌

ເລກປະກັນສັງຄົມ 
(ຖ້າທ່ານມີ ແລະ ກາໍລັງສະໝັກຂອງເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ)

ຊ່ື (ທາໍອິດ, ກາງ, ນາມສະກຸນ)

ທ່ີຢູ່ ແລະເສ້ັນທາງໄປຫາບ້ານຂອງທ່ານ

ທ່ີຢູ່ໄປສະນີ (ຖ້າແຕກຕ່າງຈາກຂ້າງເທິງ)

ເມືອງ

ເມືອງ

ລັດ

ລັດ

ລະຫັດໄປສະນີ

ລະຫັດໄປສະນີ

ລາຍໄດ້ລວມປະຈາໍເດືອນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານໜ້ອຍກວ່າ $150 ແລະຈາໍນວນເງິນສົດທ່ີມີ, ຫືຼຢູ່ໃນບັນຊີກະແສລາຍວັນ ແລະປະຢັດມີ $100
ຫືຼໜ້ອຍກວ່າບໍ?

ລາຍໄດ້ລວມປະຈາໍເດືອນໂຮມກັນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ ແລະຈາໍນວນເງິນສົດທ່ີມີ ຫືຼຢູ່ໃນບັນຊີກະແສລາຍວັນ
ແລະປະຢັດມີໜ້ອຍກວ່າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໂຮມກັນຂອງຄ່າເຊ່ົາ/ຄ່າຜ່ອນບ້ານ ແລະສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆບໍ?

ຄອບຄົວຂອງທ່ານເປັນຄອບຄົວຜູ້ຍົກຍ້າຍ/ຊາວກະສິກອນເຮັດວຽກຕາມລະດູການໂດຍທ່ີມີຊັບສິນສາມາດແລກເປັນເງິນໄດ້ບ່ໍເກີນ $100
ແລະລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຖືກຢຸດ ຫືຼທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຫຼາຍກວ່າ $25 ໃນອີກ 10 ວັນຂ້າງໜ້າບໍ?

ທ່ານມີຄວາມພິການ ແລະຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການສະໝັກບໍ?

ທ່ານສົນໃຈໃນການສະໝັກຂໍ Medi-Cal ບໍ? ຖ້າທ່ານຕອບວ່າ ແມ່ນແລ້ວ ທາງຄາວຕ້ີຈະໃຊ້ຄາໍຕອງຂອງທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບ 
Medi-Cal ບ່ໍ.

ໂດຍການເຊັນຊ່ືໃສ່ໃບສະໝັກນ້ີພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການກະທາໍຜິດ (ໂດຍການໃຫ້ການເທັດ), ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ:

• ຂ້ອຍໄດ້ອ່ານ, ຫືຼມີຜູ້ອ່ານຂ້ໍມູນຢູ່ໃນໃບສະໝັກນ້ີ ແລະຄາໍຕອບຂອງຂ້ອຍຕ່ໍຄາໍຖາມຢູ່ໃນໃບສະໝັກນ້ີໃຫ້ຟັງແລ້ວ.

• ຄາໍຕອບຂອງຂ້ອຍຕ່ໍຄາໍຖາມເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນເປັນຄວາມຈິງ ແລະຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມຮູ້ທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງຂ້ອຍ.

• ຄາໍຕອບໃດໜ່ຶງທ່ີຂ້ອຍອາດຈະຕອບສາໍລັບຂ້ັນຕອນການສະໝັກຂອງຂ້ອຍຈະເປັນຄວາມຈິງ ແລະຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມຮູ້ທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງຂ້ອຍ.

• ຂ້ອຍໄດ້ອ່ານ ຫືຼມີຜູ້ອ່ານໃຫ້ຂ້ອຍຟັງ ແລະຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈ ແລະເຫັນດີຕ່ໍກັບສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່າງໆສາໍລັບໂຄງການ CalFresh ແລ້ວ (ກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ ໜ້າທີ 1).

• ຂ້ອຍໄດ້ອ່ານ ຫືຼມີຜູ້ອ່ານໃຫ້ຂ້ອຍຟັງກ່ຽວກັບກົດລະບຽບ ແລະການລົງໂທດຕ່າງໆຂອງໂຄງການ CalFresh ແລ້ວ (ກົດລະບຽບຂອງໂຄງການ ໜ້າທີ 2 ຫາ 3).

• ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ການໃຫ້ຖ້ອຍຄາໍທີຜິດ ຫືຼພາໃຫ້ເຂ້ົາໃຈຜິດ ຫືຼອະທິບາຍຜິດ, ເຊ່ືອງ ຫືຼກົດໜ່ວງຄວາມຈິງໄວ້ ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບ CalFresh ແມ່ນການສ້ໍໂກງ.
ການສ້ໍໂກງສາມາດກໍ່ໃຫ້ເກີດເປັນຄະດີອາຍາທ່ີຈະຖືກຍ່ືນຟ້ອງຕ່ໍຂ້ອຍ ແລະ/ຫືຼຂ້ອຍອາດຈະຖືກຫ້າມເປັນໄລຍະເວລາໃດໜ່ຶງ (ຫືຼຕະຫຼອດຊີວິດ) ບ່ໍໄດ້ໃຫ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh.

• ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ເລກປະກັນສັງຄົມ ຫືຼສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງສາໍລັບສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
ແມ່ນອາດຈະຖືກເອົາໃຫ້ກັບອົງການຈັດຕ້ັງຂອງລັດຖະບານທ່ີເໝາະສົມຕາມການຮຽກຮ້ອງຂອງກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ.
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ວັນທີ

1. ຂ້ໍມູນຂອງຜູ້ສະໝັກ

ຂ້ອຍຢາກໄດ້ຂ້ໍຄວາມກ່ຽວກັບສາໍນວນຂອງຂ້ອຍໂດຍທາງອີເມລ໌. n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ



3. ເຜ່ົາພັນ/ຊົນເຜ່ົາ

ຂ້ໍມູນເຜ່ົາພັນ ແລະຊົນເຜ່ົາແມ່ນເປັນທາງເລືອກ. ໄດ້ມີການສະເໜີຂໍໃຫ້ຮັບປະກັນວ່າ ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນຈະຕ້ອງເອົາໃຫ້ໂດຍບ່ໍຄາໍນຶງເຖິງເຜ່ົາພັນ, ສີຜິວ, ຫືຼຊາດກາໍເນີດ.
ຄາໍຕອບຂອງທ່ານຈະບ່ໍມີຜົນກະທົບຕ່ໍການມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະຈາໍນວນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ. ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກກັບທ່ານ. ກົດໝາຍເວ້ົາວ່າ ຄາວຕ້ີຕ້ອງບັນທຶກຊົນເຜ່ົາ ແລະເຜ່ົາພັນຂອງທ່ານ.

n ໝາຍໃສ່ຫ້ອງນ້ີ ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ຂ້ໍມູນກັບຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບເຜ່ົາພັນ ແລະຊົນເຜ່ົາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້ຂ້ໍມູນ, ຄາວຕ້ີຈະປ້ອນຂ້ໍມູນນ້ີສາໍລັບສະຖິຕິພົນລະເມືອງເທ່ົານ້ັນ.

2. ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບສິດຂອງຄອບຄົວ

ທ່ານອາດຈະໃຫ້ສິດກັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງທ່ີມີອາຍຸ 18 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່ານ້ັນ ເພ່ືອໃຫ້ຊ່ວຍຄອບຄົວຂອງທ່ານກ່ຽວກັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh. ບຸກຄົນນ້ີສາມາດເວ້ົາແທນທ່ານໃນເວລາການສາໍພາດ,
ຊ່ວຍທ່ານປະກອບແບບຟອມ, ຊ້ືເຄ່ືອງໃຫ້ທ່ານ, ແລະລາຍງານການປ່ຽນແປງໃຫ້ກັບທ່ານ.
ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີອ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບໂດຍຄວາມຜິດພາດເນ່ືອງມາຈາກຂ້ໍມູນທ່ີຄົນຜູ້ນ້ີເອົາໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີຄືນ
ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຈະໃຊ້ຈ່າຍແມ່ນຈະບ່ໍຖືກແທນຄືນໃຫ້. ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຫັຼກຖານຂ້ໍມູນການລະບຸຕົວຂອງທ່ານ ແລະຜູ້ສະໝັກແກ່ທາງຄາວຕ້ີ.

ທ່ານຕ້ອງການສະເໜີຊ່ືຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງ ເພ່ືອຊ່ວຍໃນເລ່ືອງສາໍນວນ CalFresh ຂອງທ່ານບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ປະກອບພາກຕ່ໍໄປນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ:

5. ໂຄງການອ່ືນໆ
ມຜູ້ີໃດຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ົວໄປບໍ (ການຊ່ວຍເຫືຼອຊ່ົວຄາວສາໍລັບຄອບຄົວທ່ີຂັດສົນ, Medicaid, ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອອາຫານເສີມ (Supplemental Nutrition Assistance

Program) [ບັດຊ້ືອາຫານ [Food Stamps]], ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ົວໄປ (GA)/ການບັນເທົາທຸກທ່ົວໄປ (GR), ອ່ືນໆ)? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

ເຜ່ົາພັນ/ເຊື້ອຊາດ

n ຜິວຂາວ �n ຄົນອາເມຣິກັນອິນເດຍແດງ ຫືຼຄົນພ້ືນເມືອງອາລັສກ້າ � n ຜິວດາໍ ຫືຼອາເມຣິກັນອາຟຣິກັນ �  n ອ່ືນໆ ຫືຼປະສົມ __________________  �

n ອາຊີ (ຖ້າໄດ້ໝາຍເອົາ, ກະລຸນາເລືອກເອົາອັນໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍອັນຕ່ໍໄປນ້ີ):

n ຟິລິບປິນ � n ຈີນ � n ຍີປຸ່ນ � n ກາໍປູເຈຍ � n ເກົາຫີຼ � n ຫວຽດນາມ � n ອິນເດຍອາຊີ � n ລາວ � 

n ອາຊີອ່ືນໆ (ລະບຸ)________________________________________  

n ຄົນພ້ືນເມືອງຮາວາຍ ຫືຼຊາວເກາະປາຊີຟິກອ່ືນໆ (ຖ້າໄດ້ໝາຍເອົາ, ກະລຸນາເລືອກເອົາອັນໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍອັນຕ່ໍໄປນ້ີ): � n ຄົນພ້ືນເມືອງຮາວາຍ � 

n ຄົນເກາະກວາມ ຫືຼຊາໍໂມໂຣ � n ຄົນຊາມົວ
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ຊ່ືຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ: ເບີໂທລະສັບຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບສິດ:

ຊ່ື:

ທ່ີຢູ່: ເມືອງ ລັດ ລະຫັດໄປສະນີ

ເບີໂທລະສັບ:

ທ່ານຕ້ອງການສະເໜີຊ່ືຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງ ເພ່ືອຮັບ ແລະຈ່າຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ປະກອບພາກຕ່ໍໄປນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ:

4. ຄວາມມັກໃນການສາໍພາດ
ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ມີການສາໍພາດກັບທາງຄາວຕ້ີ ເພ່ືອປຶກສາເລ່ືອງໃບສະໝັກຂອງທ່ານ ແລະເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh. 
ການສາໍພາດສາໍລັບ CalFresh ນ້ັນປົກກະຕິແມ່ນຈະເຮັດທາງໂທລະສັບ, ນອກຈາກວ່າ ທ່ານສາມາດສາໍພາດໄດ້ເມື່ ອເອົາແບບຟອມໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີດ້ວຍຕົນເອງ ຫືຼມັກທ່ີຈະເຂ້ົາສາໍພາດດ້ວຍຕົວເອງ.
ການສາໍພາດດ້ວຍຕົວເອງແມ່ນຈະເຮັດຢູ່ໃນລະຫວ່າງຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຫ້ອງການປົກກະຕິເທ່ົານ້ັນ.

n ກະລຸນາໝາຍໃສ່ຫ້ອງນ້ີ ຖ້າທ່ານມັກຈະສາໍພາດດ້ວຍຕົວເອງ.

n ກະລຸນາໝາຍໃສ່ຫ້ອງນ້ີ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ ການຈັດຢ່າງອ່ືນໃຫ້ ເນ່ືອງຈາກມີຄວາມພິການ.

ກະລຸນາໝາຍໃສ່ຫ້ອງຢູ່ລຸ່ມນ້ີ ສາໍລັບວັນ ແລະເວລາທ່ີທ່ານມັກໃຫ້ສາໍພາດ:

ວັນ: n ມື້ ນ້ີ n ມື້ທ່ີຫວ່າງຕ່ໍໄປ n ມື້ໃດກໍ່ ໄດ້ n ຈັນ n ອັງຄານ n ພຸດ n ພະຫັດ n ສຸກ

ເວລາ: n ແຕ່ເຊ້ົາເລີຍ n ກາງຕອນເຊ້ົາ n ຫັຼງທ່ຽງ n ຕອນບ່າຍໆ n ເວລາໃດກ່ໍໄດ້

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ແມ່ນໃຜ? ຢູ່ໃສ (ຄາວຕ້ີ/ລັດ)?

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ແມ່ນໃຜ? ຢູ່ໃສ (ຄາວຕ້ີ/ລັດ)?

ຖ້າທ່ານເປັນຄົນເຊ້ືອສາຍສະເປນ ຫືຼເຊ້ືອສາຍລາຕິໂນ, ທ່ານພິຈາລະນາຕົນເອງເປັນ:

n ຄົນເມັກຊິກກັນ n ຄົນເປີໂຕຣິການ n ຄົນຄິວບາ

n ອ່ືນໆ____________________________________________

ຊົນເຜ່ົາ ທ່ານເປັນຄົນເຊ້ືອສາຍສະເປນ ຫືຼລາຕິໂນບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ



6a. ຂໍ້ມູນຂອງຄອບຄົວ

6b. ຂໍ້ມູນຜູ້ບໍ່ແມ່ນພົນລະເມືອງ - ປະກອບສາໍລັບຜູ້ທ່ີມີລາຍຊ່ືຢູ່ໃນຄາໍຖາມທີ 6a ຂ້າງເທິງຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງ ແລະກາໍລັງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ສາໍເລັດ.

6c. ຂໍ້ມູນຜູ້ບໍ່ແມ່ນພົນລະເມືອງທີ່ ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນ - ປະກອບສາໍລັບຜູ້ທ່ີມີລາຍຊ່ືຢູ່ໃນຄາໍຖາມທີ 6b ຂ້າງເທິງຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງທ່ີໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນ 
ແລະກາໍລັງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ສາໍເລັດ.
ຜູ້ສະໜັບສະໜູນໄດ້ເຊັນໃບ I-864 ບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມທ່ີເຫືຼອ. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນໄດ້ເຊັນໃບ I-134 ແລ້ວ ຈາກນ້ັນ 
ຂ້າມຄາໍຖາມນ້ີໄປ.

ປະກອບຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນສາໍລັບທຸກຄົນຢູ່ໃນບ້ານ ທ່ີທ່ານຊ້ື ແລະກະກຽມແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບ, ລວມທັງທ່ານ.
ຖ້າກາໍລັງສະໝັກສາໍລັບຜູ້ທ່ີບໍ່ແມ່ນພົນລະເມືອງ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມຂໍ້ 6b ແລະ 6c ໃຫ້ຄົບຖ້ວນ. ຖ້າບໍ່ ໄດ້ສະໝັກ, ໃຫໄ້ປຫາຄາໍຖາມ
6d.

ກາໍລັງສະໝັກຂອງເງິນ
ຊ່ວຍເຫຼືອ

(ໝາຍເອົາ 4
ແມ່ນແລ້ວ ຫືຼ ບ່ໍແມ່ນ)

ຊ່ື
ວັນທີເຂົ້າມາໃນສະ

ຫະລັດ
(ຖ້າຮູ້ຈັກ)

ບອກອັນໃດອັນໜ່ຶງຕໍ່ ໄປນີ້ (ຖ້າຮູ້ຈັກ): 
ເລກທີຂອງໜັງສືເດີນທາງ, ເລກທະບຽນຄົນຕ່າງດ້າວ, ອື່ນໆ.

ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະ
ໜູນບໍ? (ໝາຍ 4

ແມ່ນແລ້ວ ຫືຼ ບ່ໍແມ່ນ)
ຖ້າ ແມ່ນ,

ຕອບຄາໍຖາມຂ້ໍ 6c
ຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

ຄົນນ້ັນມີສ່ວນ
ກ່ຽວພັນກັບທ່ານ

ແນວໃດ?
ວັນເດືອນປີເກີດ ເພດ

(ຊ ຫືຼ ຍ)
ຊື່

(ນາມສະກຸນ, ຊ່ື, ຕົວອັກສອນເລ່ີມຕ້ົນຊ່ືກາງ)

ກະລຸນາຂຽນລາຍຊ່ືຂອງຄົນຜູ້ທ່ີຢູ່ນາໍທ່ານ ທ່ີບ່ໍໄດ້ຊ້ື ແລະກະກຽມແຕ່ງອາຫານກັບທ່ານ:

ມີຜູ້ໃດຢູ່ໃນລາຍຊ່ືຂ້າງເທິງມີປະຫວັດການເຮັດວຽກຢ່າງໜ້ອຍ 10 ປີ (40 ງວດ) ຫືຼມີການຮັບໃຊ້ຊາດເປັນທະຫານຢູ່ໃນສະຫະລັດບໍ?

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ແມ່ນໃຜ?____________________________________________________________________________

ມີຜູ້ໃດຢູ່ໃນລາຍຊ່ືຂ້າງເທິງໄດ້, ຫືຼເຂ້ົາເຈ້ົາໄດ້ສະໝັກຂໍ T-Visa ຫືຼ U-Visa, ການຮ້ອງຂໍ VAWA ບໍ?

ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ແມ່ນໃຜ?____________________________________________________________________________________________

ພົນລະເມືອງ
ສະຫະລັດ ຫືຼ

ສັນຊາດສະຫະລັດ
(ໝາຍ 4 ເອົາ

ແມ່ນແລ້ວ ຫືຼ ບ່ໍແມ່ນ)
ຖ້າ ບໍ່ແມ່ນ,

ຕອບຄາໍຖາມຂ້ໍ 6b
ລຸ່ມນ້ີ

ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ
n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

ຊ່ື

ຊ່ືຂອງຜູ້ສະໜັບສະໜູນ

ຊ່ືຂອງຜູ້ສະໜັບສະໜູນ

ແມ່ນໃຜເປັນຜູ້ສະໜັບສະໜູນ?

ແມ່ນໃຜເປັນຜູ້ສະໜັບສະໜູນ?

ເບີໂທລະສັບຂອງຜູ້ສະໜັບສະໜູນ

ເບີໂທລະສັບຂອງຜູ້ສະໜັບສະໜູນ

ປະເພດເອກະສານ:______________________________________________________

ເລກທີເອກະສານ:_______________________________________________________

ປະເພດເອກະສານ:______________________________________________________

ເລກທີເອກະສານ:_______________________________________________________

ປະເພດເອກະສານ:______________________________________________________

ເລກທີເອກະສານ:_______________________________________________________

ຊ່ື

ຊ່ື

ຊ່ື
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ເລກປະກັນສັງຄົມແມ່ນເປັນທາງເລືອກສາໍລັບສະມາຊິກທ່ີບ່ໍ
ໄດ້ສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ.
ທ່ານຕ້ອງຕອບຄາໍຖາມລຸ່ມນ້ີສາໍລັບແຕ່ລະຄົນທ່ີກາໍລັງສະໝັກ
ຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ.

ຜູ້ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນຊ່ວຍເຫືຼອເງິນປົກກະຕິບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ຫຼາຍປານໃດ? $____________

ຜູ້ໃຫ້ການສະໜັບສະໜູນຊ່ວຍເຫືຼອອັນໃດອັນໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີເປັນປົກກະຕິ (ໝາຍເອົາທຸກຂ້ໍທ່ີຖືກ) ບໍ?

n ຄ່າເຊ່ົາ n ເຄ່ືອງນຸ່ງ n ອາຫານ n ອ່ືນໆ___________________________________________________________________________
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6d. ນັກຮຽນ
ມີຜູ້ໃດບໍກາໍລັງສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເຂ້ົາຮຽນວິທະຍາໄລ ຫືຼໂຮງຮຽນວິຊາຊີບ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ.
ຖ້າ ບໍ່ແມ່ນ, ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.

6e. ມີເດັກທີ່ ໄດ້ຮັບການດູແລອາໄສຢູ່ໃນບ້ານຂອງທ່ານບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ ຖ້າແມ່ນແລ້ວ, ແມ່ນໃຜ?________________________________________________

ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມຕ່ໍໄປນ້ີກ່ຽວກັບເດັກນ້ອຍ:

ເດັກນ້ອຍຜູ້ນ້ີໄດ້ຖືກເອົາມາລົງຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ຄາໍສ່ັງການຂ້ຶນກັບຂອງສານບໍ?

ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ເດັກທ່ີຢູ່ໃນການດູແລຖືກນັບເຂ້ົາໃນສາໍນວນ CalFresh ຂອງທ່ານບໍ? ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ລາຍໄດ້ການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະ
ຖືກນັບເປັນລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍຕ້ອງຫາ. ຖ້າ ບໍ່ແມ່ນ ລາຍໄດ້ການດູແລຈະບ່ໍຖືກນັບເປັນລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍຕ້ອງຫາ.

7. ລາຍໄດ້ທີ່ ໄດ້ມາໂດຍບໍ່ຕ້ອງຫາ

ມີຜູ້ທ່ີທ່ານຊ້ື ແລະກະກຽມແຕ່ງອາຫານໃຫ້ມີລາຍໄດ້ທ່ີບ່ໍມາຈາກວຽກ (ລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍຕ້ອງຫາ) ບໍ? n ມີ n ບ່ໍມີ
ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.
ໝາຍເອົາທຸກປະເພດຂອງລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍຕ້ອງຫາ ທ່ີນາໍໃຊ້ຈາກຕົວຢ່າງເຫ່ົຼານ້ີ (ອາດຈະມີອັນອ່ືນທ່ີບ່ໍມີລາາຍການຢູ່ໃນທ່ີນ້ີນາໍ) ຄື:

ຊື່ ຂອງຄົນ ຊື່ ໂຮງຮຽນ/ການຝຶກອົບຮົມ

ຄາດວ່າຈະມີຕໍ່ບໍ?
(ໝາຍ 4 ແມ່ນແລ້ວ 

ຫືຼ ບ່ໍແມ່ນ)
ຫຼາຍປານໃດ?ຈາກໃສ?ມີຄົນໄດ້ເງິນບໍ?

ສະຖານະທີ່ ລົງທະບຽນ
(ໝາຍ 4 ເອົາອັນໜ່ຶງ) ເຂົາເຈ້ົາຍັງເຮັດວຽກຢູ່ບໍ?

ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກສະເລ່ຍຕ່ໍ

ອາທິດ:_______________

ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກສະເລ່ຍຕ່ໍ

ອາທິດ:_______________

n ເຄ່ິງເວລາ ຫືຼຫຼາຍກວ່ານ້ັນ
n ໜ້ອຍກວ່າເຄ່ິງເວລາ 
ຈາໍນວນຫົວໜ່ວຍ:______________

n ເຄ່ິງເວລາ ຫືຼຫຼາຍກວ່ານ້ັນ
n ໜ້ອຍກວ່າເຄ່ິງເວລາ 
ຈາໍນວນຫົວໜ່ວຍ:______________

$

$

$

$

ໄດ້ຮັບເລື້ອຍປານໃດ?
(ຄ້ັງໜ່ຶງ, ປະຈາໍອາທິດ, ປະຈາໍເດືອນ, ຫືຼອ່ືນໆ)

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ປະກັນສັງຄົມ

n SSI/SSP

n Cash Aid (ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ)

n CalWORKs/TANF/GA/GR/CAPI

n ຫ້ອງ ແລະທ່ີພັກ (ຈາກຜູ້ເຊ່ົາ)

n ເງິນບາໍນານ

n ການຊ່ວຍລ້ຽງລູກ/ເມຍ/ຜົວ

n ຄວາມພິການ 

ຫືຼການອອກບາໍນານຂອງລັດຖະບານ/ການທາງລົດໄຟ

n ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອນັກຮົບເກ່ົາ, ຫືຼເງິນບາໍນານທະຫານ

n ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການເງິນ 

(ຊ່ວຍເຫືຼອລ້າ/ເງິນກູ້ການສຶກສາ/ທຶນການສຶກສາ)

n ຂອງຂວັນເປັນເງິນ

n ການປະກັນໄພການຫວ່າງງານ/ການປະກັນໄພ

ຄວາມພິການຂອງລັດ (SDI)

n ເງິນຊົດເຊີຍຜູ້ເຮັດວຽກ

n ຖືກຫວຍ/ໄດ້ລາງວັນ

n ຊ່ວຍເຫືຼອຄ່າເຊ່ົາ/ອາຫານ/ເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ

n ປະກັນໄພ ຫືຼການໄກ່ເກ່ຍທາງກົດໝາຍ

n ຄວາມພິການ ຫືຼການອອກບາໍນານຂອງເອກະຊົນ

n ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການປະທ້ວງ

n ອ່ືນໆ__________________________

_____________________________

ຖ້າລາຍໄດ້ນ້ີຄາດວ່າຈະບ່ໍມີຕ່ໍແລ້ວ, ກະລຸນາອະທິບາຍ:
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ຖ້າມ,ີ ແມ່ນໃຜ?

ຖ້າມີ, ແມ່ນໃຜ?

ວັນທີຕົກງານ, ລາອອກ, ຫືຼປ່ຽນ

ເຫດຜົນອັນໃດ?

ວັນທີໄດ້ເງິນຄ່າຈ້າງສຸດທ້າຍ

ວັນທີໄປປະທ້ວງ

ເຫດຜົນອັນໃດ?

ວັນທີໄດ້ເງິນຄ່າຈ້າງສຸດທ້າຍ

8. ລາຍໄດ້ທີ່ ໄດ້ມາດ້ວຍການຫາ
ມີຜູ້ທ່ີທ່ານຊ້ື ແລະກະກຽມແຕ່ງອາຫານໃຫ້ມີລາຍໄດ້ທ່ີມາຈາກວຽກ (ລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບ່ໍຕ້ອງຫາ) ບໍ? n ມີ n ບ່ໍມີ
ຖ້າ ມ,ີ ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມທີ 9.

ໝາຍເຫດ: ຖ້າເຮັດທຸລະກິດຕົນເອງ, ຕອບຄາໍຖາມທີ 8a.

ກະລຸນາຂຽນລາຍການລາຍໄດ້ທັງໝົດ ກ່ອນ ຫັກພາສີ ຫືຼການຫັກອ່ືນໆຈະຖືກເອົາອອກໄປ (ລາຍໄດ້ລວມ).
ຕົວຢ່າງຂອງລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາດ້ວຍການຫາໄດ້ແກ່ (ຕົວຢ່າງຕ່ໍໄປນ້ີສາມາດເປັນການເຮັດວຽກເຕັມເວລາ, ຊ່ົວຄາວ, ຕາມລະດູການ, ຫືຼການຝຶກອົບຮົມ,
ແລະອາດຈະມີອັນອ່ືນໆທ່ີບ່ໍໄດ້ມີລາຍການຢູ່ໃນນ້ີ):
l ຄ່າຈ້າງ l ຄ່ານາຍໜ້າ l ເງິນທິບ l ເງິນເດືອນ l ເຮັດວຽກນາໍຮຽນນາໍ (ນັກຮຽນ)

8a. ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ
ສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ທ່ີເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວອາດຈະຫັກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທຸລະກິດສ່ວນຕົວຕົວຈິງນ້ັນ ຫືຼເອົາມາດຕະຖານການຫັກອອກ 40% ຂອງລາຍໄດ້ການເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ).
ຖ້າທ່ານເລືອກລາຍຈ່າຍຕົວຈິງ, ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ໃຫ້ຫັຼກຖານລາຍຈ່າຍທາງຄາວຕ້ີ.

ການເຮັດວຽກຂອງບຸກຄົນ ຊື່  ແລະທີ່ ຢູ່ຂອງນາຍຈ້າງ ເບໂີທລະສັບຂອງນາຍຈ້າງ ຄ່າຈ້າງຕໍ່ຊົ່ວໂມງ

ລາຍໄດ້ປະຈາໍເດືອນ
ລວມ

ປະເພດຂອງທຸລະກິດ ແລະຊື່ວັນທີເລີ່ ມຕົ້ນທຸລະກິດຄົນທີ່ ເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ

ຊົ່ວໂມງສະເລ່ຍ
ຕໍ່ອາທິດ

ໄດ້ຈ່າຍເລື້ອຍປານໃດ?
(ອາທິດລະເທ່ືອ,

ປະຈາໍເດືອນ, ອ່ືນໆ)

ລາຍໄດ້ທີ່ ໄດ້ມາ
ດ້ວຍການຫາ

ລວມທັງໝົດທີ່ ໄດ້
ຮັບໃນເດືອນນີ້

ຄາດວ່າຈະມີຕໍ່ບໍ?
(ໝາຍ 4

ແມ່ນແລ້ວ ຫືຼ
ບ່ໍແມ່ນ)

ຖ້າລາຍໄດ້ນ້ີຄາດວ່າຈະບ່ໍມີຕ່ໍແລ້ວ, ກະລຸນາອະທິບາຍ:

ມີໃຜຕົກງານ, ປ່ຽນວຽກ, ລາອອກຈາກວຽກ, ຫືຼຫຸຼດຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກລົງຢູ່ໃນ 60 ວັນຜ່ານມາບໍ? n ມີ n ບ່ໍມີ

ມີຜູ້ໃດຢູ່ໃນການປະທ້ວງບໍ? n ມີ n ບ່ໍມີ

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

n ແມ່ນແລ້ວ
n ບ່ໍແມ່ນ

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທຸລະກິດສ່ວນຕົວ
(ກະລຸນາໝາຍ 4 ເອົາອັນໜ່ຶງ)

n 40% ອັດຕາທ່ໍກັນ
n  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕົວຈິງ $ __________________

n 40% ອັດຕາທ່ໍກັນ
n  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕົວຈິງ $ __________________

n 40% ອັດຕາທ່ໍກັນ
n  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕົວຈິງ $ __________________

n 40% ອັດຕາທ່ໍກັນ
n  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕົວຈິງ $ __________________

n 40% ອັດຕາທ່ໍກັນ
n  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕົວຈິງ $ __________________
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9. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດູແລເດັກ/ຜູ້ໃຫຍ່ຂອງຄອບຄົວ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍທ່ີທ່ານຊ້ື ແລະກະກຽມແຕ່ງອາຫານດ້ວຍການຈ່າຍຄ່າດູແລເດັກນ້ອຍ, ຜູ້ໃຫຍ່ພິການ, ຫືຼຜູ້ຂ້ຶນກັບອ່ືນໆ ເຊ່ິງເຮັດໃຫ້ທ່ານ ຫືຼຜູ້ອ່ືນໆສາມາດໄປເຮັດວຽກ, 
ໄປໂຮງຮຽນ, ໄປຝຶກອົບຮົມ, ຫືຼໄປຊອກຫາວຽກໄດ້? n ມີ n ບ່ໍມີ
ຖ້າ ມ,ີ ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.

ແມ່ນໃຜໄດ້ຮັບການດູແລ?

ແມ່ນໃຜໄດ້ຮັບການດູແລ?

ແມ່ນໃຜຈ່າຍຄ່າລ້ຽງດູ?

ປະເພດຂອງລາຍຈ່າຍ ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍບໍ? ແມ່ນໃຜຈ່າຍ?

ແມ່ນໃຜຊ່ວຍຈ່າຍ? ຫຼາຍປານໃດ? ໄດ້ຈ່າຍເລ້ືອຍປານໃດ?

ຈາໍນວນທີ່ຕິດຄ້າງ ໄດ້ຮັບໃບບິນເລື້ອຍປານໃດ?
(ປະຈາໍອາທິດ/ປະຈາໍເດືອນ)

ຊື່ ຂອງເດັກນ້ອຍ ສາໍລັບຜູ້ທີ່ ໄດ້ຮັບການຈ່າຍຊ່ວຍລ້ຽງລູກ:

ແມ່ນໃຜຊ່ວຍຈ່າຍ? ຈາໍນວນທີ່ ໄດ້ຈ່າຍ?

ຈາໍນວນທີ່ ໄດ້ຈ່າຍ?

ແມ່ນໃຜໃຫ້ການດູແລ?
(ຊ່ື ແລະທ່ີຢູ່ຂອງຜູ້ໃຫ້)

ຈາໍນວນທີ່ ໄດ້ຈ່າຍ?
ໄດ້ຈ່າຍເລື້ອຍປານໃດ?
(ປະຈາໍອາທິດ/ປະຈາໍ

ເດືອນ, ອ່ືນໆ)

ໄດ້ຈ່າຍເລື້ອຍປານໃດ?
(ປະຈາໍອາທິດ/ປະຈາໍ

ເດືອນ, ອ່ືນໆ)

ຈ່າຍເລ້ືອຍປານໃດ
(ປະຈາໍອາທິດ/ປະຈາໍ

ເດືອນ, ອ່ືນໆ)

ມີຜູ້ໃດບໍທ່ີຊ່ວຍຄອບຄົວຂອງທ່ານຈ່າຍຄ່າດູແລເດັກນ້ອຍ/ຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີຊ່ືຢູ່ຂ້າງເທິງສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງ ຫືຼທັງໝົດ? n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມີ, ຕອບຢູ່ລຸ່ມນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ:

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

10. ການຈ່າຍຊ່ວຍລ້ຽງລູກ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍທ່ີທ່ານຊ້ື ແລະກະກຽມແຕ່ງອາຫານທ່ີມີໜ້າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍຊ່ວຍລ້ຽງລູກຕາມກົດໝາຍ, ລວມທັງການລ້ຽງລູກຄືນຫັຼງ?
n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.

11. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຄອບຄົວ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດຢູ່ໃນເຮືອນຊ້ື ແລະແຕ່ງອາຫານທ່ີມີຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຄອບຄົວອັນໃດອັນໜ່ຶງບໍ? n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບ່ໍມ ີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.
ໝາຍເຫດ: ຢ່າໃສ່ຈາໍນວນທ່ີໄດ້ຈ່າຍໂດຍການຊ່ວຍເຫືຼອເປັນຄ່າທ່ີພັກເຊ່ັນ: HUD ຫືຼໃນພາກທີ 8. ການທາໍຄວາມຮ້ອນ ແລະການທາໍຄວາມເຢັນ, ໂທລະສັບ, ເຄ່ືອງໃຊ້ອາໍນວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆ,
ແລະທ່ີພັກໃຫ້ຄົນບ່ໍມີບ້ານຖືກກາໍນົດເປັນເບ້ຍລ້ຽງ ແລະທ່ານບ່ໍຈາໍເປັນຕ້ອງຕ່ືມຈາໍນວນທ່ີຍັງຕິດຄ້າງຕົວຈິງຢູ່.

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

ການຊາໍລະຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼບ້ານ

ພາສີຊັບສິນ ແລະປະກັນໄພ (ຖ້າໄດ້ສ່ົງບິນແຍກຕ່າງຫາຈາກຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼຄ່າຜ່ອນບ້ານ)

ແກ໊ສ, ໄຟຟ້າ, ຫືຼນ້ໍາມັນເຊ້ືອໄຟອ່ືນໆ ທ່ີໄດ້ໃຊ້ສາໍລັບການທາໍຄວາມຮ້ອນ
ຫືຼຄວາມເຢັນເຊ່ັນ: ຟືນ ຫືຼແກ໊ສໂປຣເພນ (ຖ້າແຍກຈາກຄ່າເຊ່ົາ ຫືຼຄ່າຜ່ອນບ້ານ)

ໂທລະສັບ/ມືຖື

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີພັກຄົນບ່ໍມີບ້ານ

ນ້ໍາ, ນ້ໍາເສຍ, ຂ້ີເຫຍ້ືອ

ມີຜູ້ໃດບໍທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານທ່ີຊ່ວຍທ່ານອອກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕາມລາຍການ
ຂ້າງເທິງ? n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາຕອບໃຫ້ຄົບ.

ຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບການຊາໍລະໃດໜ່ຶງຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອພະລັງງານບ້ານທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາ (LIHEAP) ບໍ? n ແມ່ນແລ້ວ n ບ່ໍແມ່ນ
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12. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດ:
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍທ່ີທ່ານເປັນຜູ້ຊ້ື ແລະປຸງແຕ່ງອາຫານໃຫ້ກັບ ຄົນສູງອາຍຸ (60 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່ານ້ັນ) ຫືຼຄົນພິການ ທ່ີມີລາຍຈ່າຍທາງການແພດເກີນທ່ີປະກັນໄພໄວ້?
n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມ,ີ ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.
ໝາຍເຫດ: ຢ່າຂຽນບັນຊີລາຍຊ່ືຜົວ ຫືຼເມຍ ຫືຼເດັກນ້ອຍທ່ີໄດ້ຮັບການຊາໍລະເປັນຜູ້ຂ້ຶນກັບສາໍລັບ SSI ຫືຼເປັນຜູ້ຮັບທ່ີພິການ ແລະຕາບອດ. 
ເຮັດລາຍການລາຍຈ່າຍທ່ີທ່ານຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບໃນອະນາຄົດອັນໃກ້ນ້ີ.

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການປ່ິນປົວທາງການແພດທ່ີອະນຸຍາດໄດ້ແມ່ນ:

n ການປ່ິນປົວທາງການແພດ ຫືຼປົວແຂ້ວ

n ການເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ/ການປ່ິນປົວເປັນຄົນເຈັບ
ເຂດນອກ/ການດູແລຄົນຊະລາ

n ຢາປ່ິນປົວຕາມທ່ີສ່ັງໃຫ້

n ຄ່າປະກັນໄພສຸຂະພາບ ແລະຄ່ານະໂຍ
ບາຍປະກັນໄພການເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ

13. ມີຜູ້ໃດບໍທີ່ ໄດ້ຮັບອາຫານຈາກອັນໃດໜຶ່ ງຕ່ໍໄປນີ້? n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.

l ສະຖານທ່ີກິນເຂ້ົາຮ່ວມກັນສາໍລັບຜູ້ສູງອາຍຸ/ພິການ l ໂຄງການແຈກຢາຍອາຫານທ່ີດາໍເນີນງານໂດຍ l ໂຄງການອາຫານອ່ືນໆ
ການຈອງຂອງຄົນອາເມຣິກັນດ້ັງເດີມ

14. ມີຜູ້ໃດບໍທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນບ່ອນໃດໜຶ່ ງຕໍ່ ໄປນີ້? n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.

l ທ່ີພັກຄົນບ່ໍມີບ້ານ 
l ທ່ີພັກສາໍລັບແມ່ຍິງທ່ີຖືກທາໍຮ້າຍ 
l ການຈອງສາໍລັບຄົນອາເມຣິກັນດ້ັງເດີມ 
l ສູນບາໍບັດຄົນຕິດຢາ/ເຫ້ົຼາ 
l ສູນດັດສ້າງ/ບ່ອນລົງໂທດ (ຄຸກ ຫືຼຄ້າຍຄຸມຂັງ)

ຊື່ ຂອງຜູ້ສູງອາຍຸ/ພິການ ຈາໍນວນຂອງລາຍຈ່າຍ
ໄດ້ຈ່າຍເລື້ອຍປານໃດ?

(ປະຈາໍເດືອນ,
ປະຈາໍອາທິດ, ອ່ືນໆ)

ລາຍຈ່າຍປະເພດໃດ?
(ໃບສ່ັງຢາ, ແຂ້ວປອມ,

ຈາໍນວນຄາບອາຫານສາໍລັບຜູ້
ເຂ້ົາຮ່ວມ, ອ່ືນໆ)

ຄອບຄົວຈະໄດ້ຮັບການເບີກເງິນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງ
ການແພດໃດໜ່ຶງຄືນບໍ?

(ໂດຍທາງ Medi-Cal, ປະກັນໄພ, 
ສະມາຊິກຄອບຄົວ, ອ່ືນໆ)

$

$

$

$

n ຄ່າປະກັນໄພ Medicare (ການອອກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ Medi-Cal 
ຮ່ວມກັນ, ອ່ືນໆ)

n ແຂ້ວປອມ, ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງສຽງ ແລະຂາທຽມ

n ຮັກສາຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມທ່ີຈາໍເປັນເນ່ືອງຈາກອາຍຸ, ຄວາມເຈັບປ່ວຍ, 
ຫືຼຄວາມອ່ອນແອໄວ້

n ຈາໍນວນ ແລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອາຫານທ່ີໄດ້ເສີມໃຫ້ກັບຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມ

n ຢາປ່ິນປົວທ່ີໄດ້ຕົກລົງສ່ັງໃຫ້

n ຄ່າຂົນສ່ົງ (ໄລຍະທາງທ່ີໄປ ຫືຼຄ່າໂດຍສານ) 
ແລະການເດີນທາງໄປຮັບການປ່ິນປົວ
ຫືຼຮັບບໍລິການທາງການແພດ

n ແວ່ນຕາ ແລະຄອນແທັກເລນສ໌ທ່ີໄດ້ສ່ັງໃຫ້

n ອຸປະກອນ ແລະວັດຖຸທາງການແພດທ່ີໄດ້ສ່ັງໃຫ້

n ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລສັດລ້ຽງ (ອາຫານ, ບິນສັກຢາສັດ, ອ່ືນໆ)

ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ໂດຍຜູ້ໃດ:

ຫຼາຍປານໃດ: $

ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ໂດຍຜູ້ໃດ:

ຫຼາຍປານໃດ: $

ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ໂດຍຜູ້ໃດ:

ຫຼາຍປານໃດ: $

ຖ້າ ແມ່ນແລ້ວ, ໂດຍຜູ້ໃດ:

ຫຼາຍປານໃດ: $

ຖ້າມ,ີ ແມ່ນໃຜ?

ຖ້າມ,ີ ແມ່ນໃຜ?

ຖ້າມ,ີ ແມ່ນໃຜ?

ຢູ່ໃສ?

ຢູ່ໃສ?

l ການຈັດໃຫ້ຢູ່ເປັນກຸ່ມສາໍລັບຄົນຕາບອດ/ພິການ
l ທ່ີພັກຕ່ໍເນ່ືອງແນ່ນອນໂດຍທາງລັດຖະບານກາງ
l ໂຮງໝໍໂລກຈິດ/ສະຖາບັນທາງຈິດ
l ໂຮງໝໍ
l ສູນດູແລໄລຍະຍາວ ຫືຼສູນພັກພາອາໄສ ຫືຼສູນດູແລ

ຊື່ ບຸກຄົນ ຊ່ືສະຖາບັນ (ສູນ, ທ່ີພັກ, ບ່ອນອາໍນວຍຄວາມສະດວກ, ອ່ືນໆ.) ວັນທີຄາດວ່າຈະໃຫ້ອອກ (ຖ້າບອກໄດ້)

15. ມີຜູ້ໃດບໍທີ່ ອາໄສຢູ່ຮ່ວມກັບທ່ານທີ່ ມີອາຍຸ 60 ປີ ຫຼືແກ່ກວ່າ ແລະບໍ່ສາມາດຊື້ອາຫານ ແລະເຮັດອາຫານແຍກຕ່າງຫາກໄດ້ ເພາະວ່າມີຄວາມພິການ? n ມີ n ບ່ໍມີ
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ກວດເບ່ິງຊັບພະຍາກອນແຕ່ລະອັນທ່ີມີລາຍຊ່ືຢູ່ລຸ່ມນ້ີ:

ຖ້າມີບັນຊີຮ່ວມກັນກັບຜູ້ອ່ືນ ກະລຸນາບອກໄວ້ຢູ່ລຸ່ມນ້ີ.

ສາໍລັບແຕ່ລະຫ້ອງທ່ີໄດ້ໝາຍເອົາຢູ່ຂ້າງເທິງ, ປະກອບຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີໃຫ້ຄົບຖ້ວນ.

ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ຂາຍ, ຄ້າ, ເອົາໃຫ້ ຫືຼໂອນຊັບພະຍາກອນໃດໜ່ຶງຢູ່ໃນສາມ ເດືອນຜ່ານມາ? n ມີ n ບ່ໍມີ
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16. ຊັບພະຍາກອນຂອງຄອບຄົວ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍທ່ີທ່ານຊ້ື ແລະກະກຽມແຕ່ອາຫານຮ່ວມນາໍ ມີຊັບພະຍາກອນຕ່າງໆ (ເງິນສົດ, ເງິນຢູ່ໃນທະນາຄານ, ໃບຢ້ັງຢືນເງິນຝາກ, ຫຸ້ນ ແລະພັນທະບັດ, ອ່ືນໆ) ຢູ່?
n ມີ n ບ່ໍມີ ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາຕອບຄາໍຖາມນ້ີ. ຖ້າ ບໍ່ ມີ, ໃຫ້ຂ້າມໄປຫາຄາໍຖາມຕ່ໍໄປ.

17. ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຊໍ້າຊ້ອນ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍໃນສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຕິດສິນວ່າໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໂຄງການ SNAP
(ຊ່ືຂອງໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອອາຫານຂອງລັດຖະບານກາງ, ທ່ີຮູ້ຈັກໃນນາມ CalFresh ຢູ່ໃນຄາລິຟໍເນຍ) ຊ້ໍາຊ້ອນວ່າເປັນການສ້ໍໂກງຢູ່ໃນລັດໃດໜ່ຶງ
ຫັຼງຈາກວັນທີ 22 ກັນຍາ 1996?
ຖ້າມີ, ແມ່ນໃຜ?________________________________________________________________________________

18. ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອການສວຍໃຊ້ຜິດກົດໝາຍ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍໃນສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານເຄີຍຖືກຕັດສິນກ່ຽວກັບການສວຍໃຊ້ຜິດກົດໝາຍ (ການປ່ອຍໃຫ້ໃຊ້ ຫືຼຂາຍບັດ EBT ແກ່ຜູ້ອ່ືນ)
ໃນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ SNAP ໃນຈາໍນວນເງິນ $500 ຫືຼຫຼາຍກວ່ານ້ັນ ຫັຼງຈາກວັນທີ 22 ກັນຍາ 1996?
ຖ້າມີ, ແມ່ນໃຜ?________________________________________________________________________________

19. ການຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ືອຢາເສບຕິດ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍໃນສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຖືກພົບວ່າມີຄວາມຜິດໃນການຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໂຄງການ SNAP ເພ່ືອຄ້າຂາຍຢາເສບຕິດ
ຫັຼງຈາກວັນທີ 22 ກັນຍາ 1996?
ຖ້າມີ, ແມ່ນໃຜ?________________________________________________________________________________

20. ການຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ືອອາວຸດ ຫຼືວັດຖຸລະເບີດ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍໃນສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຖືກພົບວ່າມີຄວາມຜິດໃນການຄ້າເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໂຄງການ SNAP ເພ່ືອຄ້າຂາຍປືນ, ອາວຸດ
ຫືຼວັດຖຸລະເບີດ ຫັຼງຈາກວັນທີ 22 ກັນຍາ 1996?
ຖ້າມີ, ແມ່ນໃຜ?________________________________________________________________________________

21. ນັກໂທດຫົຼບໜີຄະດີ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານທ່ີກາໍລັງຊ່ອນຕົວ ຫືຼຫົຼບໜີກົດໝາຍ ເພ່ືອຫີຼກການລົງໂທດ, ການຖືກກັກຂັງ,
ຫືຼການໄປເຂ້ົາຄຸກສາໍລັບການກະທາໍຜິດທາງອາຍາ ຫືຼໄດ້ພະຍາຍາມກະທາໍຜິດທາງອາຍາ?
ຖ້າມີ, ແມ່ນໃຜ?________________________________________________________________________________

22. ການລະເມີດການທົດສອບ/ການປ່ອຍອອກໄປຄາດໂທດໄວ້
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານຖືກສານພົບວ່າມີການລະເມີດການທົດສອບ ຫືຼການປ່ອຍອອກໄປໂດຍຄາດໂທດໄວ້?
ຖ້າມີ, ແມ່ນໃຜ?________________________________________________________________________________

n ບັນຊີທະນາຄານ/ສະຫະພາບສິນເຊ່ືອ (ກະແສລາຍວັນ)
n ບັນຊີທະນາຄານ/ສະຫະພາບສິນເຊ່ືອ (ປະຢັດ)
n ຕູ້ຝາກເງິນເພ່ືອຄວາມປອດໄພ
n ພັນທະບັດຝາກປະຢັດ

n ບັນຊີບັນຊີຕະຫຼາດເງິນ
n ກອງທຶນເຊ່ິງກັນ ແລະກັນ
n ໃບຢ້ັງຢືນການຝາກເງິນ (CD)

n ເງິນສົດໃນມື

n ຫຸ້ນ
n ພັນທະບັດ
n ອ່ືນໆ: _________________________

ຊັບພະຍາກອນນັ້ນອອກຊື່ ໃຜ? ລາຍຈ່າຍປະເພດໃດ?
ມັນມີມູນຄ່າຫຼາຍ

ປານໃດ?

ຊັບພະຍາກອນນັ້ນຢູ່ໃສ?
(ລວມທັງຊ່ືຂອງທະນາຄານ ຫືຼບໍລິສັດບ່ອນທ່ີເກັບເງິນໄວ້ນາໍ)

$

$

$

$

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ
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ບ່ອນຫວ່າງໃຫ້ຂຽນເພີ່ມ

23. ນັກໂທດຢາເສບຕິດ
ທ່ານ ຫືຼມີຜູ້ໃດບໍໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານຖືກຕິດສິນເປັນນັກໂທດໃນການຄອບຄອງ, ໃຊ້, ຜະລິດ ຫືຼຈາໍໜ່າຍສານຄວບຄຸມຕ່າງໆ (ຢາຜິດກົດໝາຍ
ຫືຼຢາໃດໜ່ຶງທ່ີຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການສ່ັງໃຫ້ຈາກທ່ານໝໍ) ຫັຼງຈາກວັນທີ 22 ສິງຫາ 1996?
ຖ້າ ມີ, ແລະການຕັດສິນຄວາມຜິດແມ່ນຕ່ໍກັບການຄອບຄອງ, ທ່ານ ຫືຼຜູ້ໃດບໍທ່ີເປັນສະມາຊິກຄອບຄົວໄດ້ເຮັດ (ຫືຼຈະເຮັດ) ອັນໃດໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີຄື:

a) ໄດ້ສາໍເລັດໂຄງການບາໍບັດຢາທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?

b) ໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການບາໍບັດຢາທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?

c) ໄດ້ລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການບາໍບັດຢາທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?

d) ໄດ້ເອົາລົງໃນບັນຊີລໍຖ້າສາໍລັບໂຄງການບາໍບັດຢາທ່ີລັດຖະບານຮັບຮູ້ບໍ?

e) ໄດ້ເຊົາການໃຊ້ສານຄວບຄຸມ ແລະມີຫັຼກຖານສະແດງບອກວ່າທ່ານໄດ້ເຊົາແລ້ວບໍ?

ຖ້າ ມີ, ກະລຸນາອະທິບາຍ:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ

n ມີ n ບ່ໍມີ
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ບ່ອນຫວ່າງໃຫ້ຂຽນເພີ່ມ

ບ່ໍຕ້ອງຂຽນຫຍັງໃສ່ - ສາໍລັບຄາວຕ້ີເທົ່ ານ້ັນ
IF THE ANSWER IS YES TO ANY OF THE QUESTIONS BELOW - EXPEDITE

Is the household’s gross income less than $150 and cash on hand, or in checking and
savings accounts $100 or less? n Yes n No

Is the household’s combined gross income and cash on hand or on checking and savings accounts
less than the combined rent/mortgage and appropriate utility allowance? n Yes n No

Is the household a destitute migrant/seasonal farm worker household with liquid resources 
not exceeding $100 and does not expect to receive more than $25 in next 10 days? n Yes n No


